Situations frequentes en médecine interne CA231

La communication interatriale de I'adulte : une malformation a evoquer en
meédecine interne
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Introduction

Les cardiopathies congénitales sont I'apanage de l'enfant. Cependant, les défects du septum interatrial
comptent pour 25 a 30% des cardiopathies congenitales de I'adulte. A I'age adulte, ils peuvent étre decouverts
au cours de complications telles que I'accident ischemique cerebral, voir 'embolie paradoxale. Les troubles du
rythme auriculaire s’'observent chez 20% des patients et jusqu'a 50% des patients au-dela de 60 ans. Nous
rapportons le cas d'une decompensation cardiaque droite mettant en evidence une hypertension pulmonaire,
permettant la découverte d'une communication inter-atriale ( CIA ).

Observation

Mme L.64 ans, hypertendue, a éte admise en medecine interne pour une

decompensation cardiague droite inaugurale et poussée hypertensive.

AuX urgences .

- CEdemes des membres inférieurs associes a un pic d’hypertension
artérielle a 209/139 mmHag.

- Ala biologie : D-Dimeres augmentes a 11018 ng/L et une troponine Hs
initiale a 126 ng/L, recontrdlee trois heures plus tard a 118 ng/mL.

- L’'électrocardiogramme (ECG) est normal.

- Al angioscanner thoracique : absence d’embolie pulmonaire et révele
une dilatation du tronc de I'artere pulmonaire et des cavites droites.

Un traitement diuretique par Furoseémide a été débuté ainsi qu’un
traitement antihypertensif par isosorbide dinitrate.

Au cours de I'hospitalisation, plusieurs explorations ont éte realisees :

- Echographie cardiaque transthoracique (ETT) : insuffisance cardiaque Figure 1. Angioscanner thoraciqgue montrant une dilatation du
a fraction d’éjection ventriculaire gauche (FEVG) altéréee a 40%, avec tronc de l'artere pulmonaire avec un rapport de l'artere
une akinésie antero-septale et inféro-septale prédominant dans les pulmonaire sur Aorte (rapport Ap/Ao ) supérieur a 1.
territoires basal et moyen, sans valvulopathie, et un septum inter-atrial
mobile sans shunt visible. Le ventricule droit est dilate, sans
dysfonction, associe a une dilatation du tronc de I'artere pulmonaire a
30 mm, et une hypertension pulmonaire ( pression de lartere
pulmonaire systoligue PAPs) estimée a 53 mmHag.

- Coronarographie devant I|la deéecouverte d'une decompensation
cardiague droite avec une FEVG alterée : pas de plaques d’atherome
significative.

- Imagerie par résonnance magnetique (IRM) cardiague : cinetique et
une FEVG normale sans anomalie de rehaussement du myocarde.
Présence d’'une CIA de type ostium secundum, mesurant 14 X 23 mm.

Le diagnostic retenu est celui d'une CIA de type ostium secundum
compliguee d’hypertension pulmonaire.

Une procedure de fermeture percutanée est realisee avec un catheter
droit, confirmant [|'hypertension pulmonaire ( Pression de [lartere
pulmonaire moyenne a 23 mmHg). L'ETT de contr6le a 24 heures
montre un bon résultat de la procedure avec un prothese en place, et
I'absence de shunt residuel.

L'ETT realisee 3 mois apres le geste confirme la fermeture du CIA, avec
une ameélioration des parametres du ventricule droit avec une diminution  Figure 2. IRM cardiaque, incidence 4 cavités, montrant |a
de la dilatation passant de 32 mm a 50 mm et, I'artere pulmonaire  CIA de type ostium secundum

passant de 30 mm a 22 mm.

Conclusion

Ce cas clinique illustre la possibilite de découvrir au cours d'une hospitalisation en médecine interne des cardiopathies
malformatives y compris a I'age adulte, le plus souvent au stade des complications, en I'occurrence d’'une hypertension pulmonaire
dans le cas présent. L'interét d’evoquer le diagnostic et de rechercher ces cardiopathies devant une decompensation cardiague
droite permettent le plus souvent d'avoir acces a un traitement etiologique et de diminuer ainsi la mortalite.
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